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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Dr. Kaoutar FAHIM

, ) 2 : Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie
Médecin Biologiste

Immunologie - Virologie - Hormonologies - Biologie de reproduction

~ T el

Date du prélévement : 19-07-2023 a 09:41 Mme BEN YEZZA Imane
Code patient : 1905110007 Dossier N° : 2307190015
Né(e) le : 25-07-1984 (39 ans) Prescripteur :
DR OA O I o
Analyses Résultats Intervalles de référence Antériorités
HEMATOLOGIE |
HEMOGRAMME

(Automate :Sysmex XT-2000i)

Lignée érythrocytaire

Hématies 4.62 M/mm ?3 (3.80-5.90)
Hémoglobine 13.3 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 393 % (34.0-53.0)
VGM 85.1 fL (76.0-96.0)
TCMH 28.8 pg (24.4-34.0)
CCMH 33.8 g/l (31.0-36.0)
Formule leucocytaire

Leucocytes 6330 /mm? (3 800-11 000)
Neutrophiles 499 % soit 3159 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 6.2 % soit 392 /mm?3 (20-580)
Basophiles 0.3 % soit 19 /mm? (0-110)
Lymphocytes 35.4 % soit 2 241 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 8.2 9% soit 519 /mm? (150-1 000)

Numération plaquettaire
Plaquettes 278 000 /mm?3 (150 000-445 000)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Dr. Kaoutar FAHIM . . .
& e sl Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie
Medecin Biologiste Immunologie - Virologie - Hormonologies - Biologie de reproduction

ot

19-07-2023 - 2307190015 - Mme Imane BEN YEZZA

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
GLYCEMIE A JEUN 0.84 g/L (0.60-1.10)
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique. Architect 4.66 mmol/L (3.33-6.11)
Abbott)

Consensus:

de 0.6a 1.10 g/L : Taux normal

< 0.92g/L : chez la femme enceinte

de 1.10a 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose

>4 1.26 g/L : Sujet diabétique (sur deux prélévements distincts)

FERRITINE: 26.45 ng/mL
(Chimiluminescence — ARCHITECTE ABBOTT)

Valeur usuelles en fonction de 1'dge:

Nouveau—né ; 150 — 450
2 a3 mois : 80 - 500
4 mois 4 16 ans : 20-200
Femme o 15-150
Homme : 25-380
MAGNESIUM 20 ma/L (16-26)

( Méthode Colorimétrique )
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médecin biologiste
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Dr. Kaoutar FAHIM

; : : ; Biochimie - Bactériologie - Hématologie - - Hé -
Médacin Blologlste g gie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie

Immunologie - Virologie - Hormonologies - Biologie de reproduction

19-07-2023 — 2307190015 — Mme Imane BEN YEZZA

BILAN ENDOCRINIEN

11-05-2019

THYREOSTIMULINE (T.S.H.us) 1.9879 pUI/mL (0.3500-4.9400) 1.3800
(Chimiluminescence — ARCHITECT ABBOTT)

La T.S.H. est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, la T.S.H. répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compleéte.

T3L - TRIIODOTHYRONINE LIBRE 3.89 pmol/l (2.43-6.01)
(Chimiluminescence — ARCHITECT / ABBOTT)

11-05-2019
T4L - THYROXINE LIBRE 12.01 pmol/L (9.00-19.04) 14.40

(Chimiluminescence / ARCHITECT — ABBOTT)

Validé par : Dr.Kaoutar FAHIM
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B LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Dr. kaoutar Fahim - Médeciq biologiste
DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

Dr. Kaoutar FAHIM
Médecin Biologiste

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Parasitologie - Hémostase - Mycologie

In‘mA T B EI N wais Ui‘ﬂ‘}f o@ies - Biologie de reproduction

T

EL JADIDA le 19-07-2023
Mme BEN YEZZA Imane

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E15 E
0118 Glycémie B30 B
0126 Magnésium plasmatique B60 B
0154 Ferritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
'3 Libre nouvelle version B200 B

Total des B : 1070

TOTAL DOSSIER :1192.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille cent quatre-vingt-douze dirhams .
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